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Tulevien vuosikymmenten aikana väestön ikärakenne vanhenee vielä entisestään. Ikääntyvien määrän 
kasvaessa ennaltaehkäisevän terveydenhuollon ja terveyden edistämisen merkitys korostuvat. Kirjalli-
suuskatsauksen tarkoituksena on kuvailla, mitä ikääntyneiden ennalta ehkäisevien terveystarkastusten 
tulisi sisältää ja miksi. Tavoitteena on tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa ikääntyneiden ennaltaehkäi-
sevistä terveystarkastuksista ja terveyden edistämisestä. Aiomme hyödyntää kirjallisuuskatsausta tule-
vassa terveydenhoitotyön kehittämistyössä, jossa laadimme vastaavan sairaanhoitajan työvälineeksi 
check-listan ikääntyneiden terveystarkastuksien tueksi.  
 
Opinnäytetyömme toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, ja aineistoon valikoitui 20 tutkimusta. Aineisto 
analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysilla. Koska ikääntyneiden terveystarkastuksista itsessään ei 
juurikaan löydy tutkimustietoa, käsittelemme aihetta ikääntyneiden terveyden riskitekijöiden kautta. 
Kirjallisuuden pohjalta nousseet riskitekijät muodostavat kokonaisuuden, jota tulisi tarkastella terveys-
tarkastuksissa.   
 
Luotettavia ja yleisesti hyväksyttyjä tutkimuksia, kuten väitöskirjoja, ikääntyneiden terveyteen liitty-
vistä riskeistä löytyi useista eri näkökulmista. Tuloksia tarkastellessa voi huomata, että terveyden riski-
tekijöillä on selkeät yhteydet toisiinsa. Esimerkiksi ravitsemuksen on todettu olevan yhteydessä fyysi-
seen aktiivisuuteen ja kognition muutoksiin. Fyysinen aktiivisuus liittyy olennaisesti kaatumisiin, joi-
den riskitekijöitä ovat monilääkitys, heikentynyt kognitio, ravitsemuksen ongelmat sekä fyysisen aktii-
visuuden heikentyminen. Masennus- ja ahdistuneisuusoireita on pystytty tutkimusten mukaan vähen-
tämään kaatumisia ehkäisemällä. Aistitoimintojen heikkenemisen on todettu olevan yhteydessä ikään-
tyneiden fyysiseen toimintakykyyn ja yksinäisyyteen. Terveysneuvonta ja elämäntapaohjaus on koettu 
erittäin hyödyllisiksi myös ikääntyneiden terveyden edistämisessä.  
 
Tuloksista voidaan todeta ikääntyneiden terveyden edistämisen olevan erittäin moniulotteinen koko-
naisuus. Jos jokin riskitekijä jää huomiotta, voivat vaikutukset olla mittavat kokonaisterveyttä ajatellen. 
Tämä haastaa koko terveydenhuollon toiminnassaan ja korostaa moniammatillisen yhteistyön merki-
tystä. Ikääntyneiden terveystarkastukset ovat hyödyllinen terveyden edistämisen keino, sillä tarkastuk-
sissa huomioitavien terveyden osa-alueiden laajuus mahdollistaa varhaisen puuttumisen. Ikääntynei-
den terveystarkastuksia ja niiden vaikuttavuutta ei ole tutkittu Suomessa riittävästi, joten tässä saattaisi 
olla erinomainen jatkotutkimuskohde tulevaisuutta ajatellen.   
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1 JOHDANTO  
 
Mielekkäässä ikääntymisessä ihmisen itsenäisyys, toimintakyky ja terveys säilyvät 
mahdollisimman pitkään. Iäkkäiden terveyden edistäminen tukee parempaa vanhene-
mista, arjen tilanteissa selviämistä, lisää turvallisuuden tunnetta, ehkäisee kroonisia sai-
rauksia, tapaturmia, raihnaantumista ja ennenaikaista kuolemaa.  Ihmisen elimistössä 
tapahtuu iän karttuessa väistämättä muutoksia, mutta onnistuneeseen vanhenemiseen 
voi vaikuttaa esimerkiksi elintavoilla sekä fyysisellä, psyykkisellä ja sosiaalisella aktii-
visuudella. Vaikka perinnölliset tekijät vaikuttavat merkittävästi esimerkiksi ihmisen 
sairastuvuuteen, niiden merkitys vähenee, mitä enemmän ikää karttuu. (Tervaskanto-
Mäentausta & Iinattiniemi 2015, 335 - 338.)  
  
On arvioitu, että tulevien vuosikymmenien aikana väestön ikärakenne tulee vanhene-
maan yhä nopeammin. 65-vuotiaiden määrä kasvaa 1,5-kertaiseksi ja 80-vuotiaiden 
määrä tulee tuplaantumaan (Sainio ym. 2013, 50). Tilastokeskuksen (2016) tutkimuk-
sen mukaan vuonna 2015 syntynyt poikavauva elää keskimäärin 78,5-vuotiaaksi ja tyt-
tövauva keskimäärin 84,1-vuotiaaksi. Tähän elinajanodotteeseen vaikuttavat muun mu-
assa terveyskäyttäytyminen, sosioekonominen asema, koulutus, työ ja varallisuus (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a).  Väestön vanhetessa ennaltaehkäisevä terveyden-
huolto ja terveyden edistäminen korostuvat entisestään kaikissa ikäryhmissä. Väestön 
terveyden edistämiseen velvoittaa myös Terveydenhuoltolaki (1326/2010).   
  
Toteutamme opinnäytetyömme kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituksena on ku-
vailla, mitä ikääntyneiden ennaltaehkäisevien terveystarkastusten tulisi sisältää ja 
miksi. Tavoitteenamme on tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa ikääntyneiden ennaltaeh-
käisevistä terveystarkastuksista ja terveyden edistämisestä. Kirjallisuuskatsauksen poh-
jalta aiomme laatia terveydenhoitotyön opintoihin kuuluvan kehittämistyön, jonka on 
tilannut Viitasaaren kaupungin tehostetun palveluasumisen yksikkö Wiitalinna. Kehit-
tämistyönä teemme check-listan, jonka on tarkoitus toimia Wiitalinnan vastaavan sai-
raanhoitajan toteuttamien säännöllisten terveystarkastusten tukena.  
  
Aiheena ikääntyneiden ennaltaehkäisevät terveystarkastukset kiinnostavat meitä, sillä 
tulevassa terveydenhoitajan ammatissa iäkkäät tulevat olemaan yksi suurimmista asia-
kasryhmistä vastaanotoillamme.  Terveydenhoitajien on hyvä tietää, kuinka iäkkäiden 
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terveyttä edistetään ja ymmärtää sen tärkeys sekä yhteiskunnallinen vaikuttavuus. Opin-
näytetyömme pohjalta tehtävä kehittämistyö on osaltaan mukana kehittämässä vanhus-
työtä Viitasaaren alueella, ja sitä voidaan hyödyntää mahdollisesti myös muissa Viita-
saaren vanhuspalveluyksiköissä.   
 
 




Saimme tilauksen opinnäytetyöllemme tehostetun palveluasumisen yksikkö Wiitalin-
nasta. Wiitalinna on Viitasaaren kaupungin alaisuudessa toimiva asumispalveluyk-
sikkö, jossa asiakaskunta koostuu iäkkäistä ja kehitysvammaisista. Viitasaari on pieni, 
6 723 asukkaan kaupunki pohjoisessa Keski-Suomessa. (Sotkanet 2015.)  
 
Wiitalinna on avattu kesäkuussa 2013 ja poikkeaa hyvin paljon muista kaupungin yksi-
köistä. Wiitalinnassa työskentelee vastaava sairaanhoitaja sekä 27 hoitajaa. Henkilö-
kunta työskentelee Wiitalinnassa ympäri vuorokauden. Wiitalinna on tarkoitettu kehi-
tysvammaisille, vammautuneille ja vanhuksille, jotka tarvitsevat tehostetun kotihoidon 
apua sekä muita tukitoimia. Kokonaisuudessaan asuntoja talossa on 52. (Viitasaaren 
kaupunki 2016.)  
 
Yksikön toimintaa on kehitetty alusta saakka ja tarve opinnäytetyölle nousi kehitysmie-
lessä. Yksikön vastaava sairaanhoitaja Katja Pappinen on suunnitellut aloittavansa vas-
taanottotoimintaa, jonka avulla olisi tarkoitus kartoittaa vuosittain iäkkäiden asukkai-
den terveydentilaa yksilötasolla. Jotta vastaanottotoiminnasta saataisiin järjestelmälli-
nen ja toimiva kokonaisuus, vastaava sairaanhoitaja kaipasi työnsä tueksi check-listaa, 
joka sisältäisi iäkkäiden terveystarkastuksissa käytettävät menetelmät ja mittarit.  
 
Yhdessä ideoiden työtämme toimeksiantajan kanssa päädyimme toteuttamaan opinnäy-
tetyömme kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksemme toimii teoriapohjana 
työstäessämme terveydenhoitotyön opintojen kehittämistyötä. Kehittämistyönä valmis-
tamme Wiitalinnan vastaavan sairaanhoitajan työkaluksi check-listan tukemaan syste-
maattista ikääntyneiden vastaanottotoimintaa.  
 
3 
Check-listoja eli tarkistuslistoja on käytössä eri puolilla maailmaa, hyvin erilaisissa yk-
siköissä. Niitä on käytetty useita kymmeniä vuosia systemaattiseen tarkastamiseen ja 
muistin tueksi. Alun perin tarve check-listalle on noussut niin sanottujen läheltä piti -
tilanteiden ja jo tapahtuneiden vaaratilanteiden myötä. Leikkaussaliympäristö on yksi 
hyvä esimerkki siitä, kuinka check-lista on otettu päivittäiseksi työkaluksi. Vuonna 
2007 WHO:n potilasturvallisuustyöryhmä laati kirurgisen check-listan, jonka tavoit-
teena oli edistää turvallisuutta ja parantaa henkilöstön yhteistyötä. Kyseinen check-lista 
todettiin erittäin hyödylliseksi, ja se on tälläkin hetkellä käytössä eri puolilla maailmaa. 
Check-lista on hyödyllinen työkalu, koska se tuo toiminnalle turvallisuutta, järjestel-




Tutkimustyön välineenä kirjallisuuskatsauksella on suuri merkitys. Tutkijan on hyvä 
muistaa, että kirjallisuuskatsauksen on oltava toistettavissa samoin kuin muidenkin tut-
kimusten (Suhonen ym. 2016, 7.) Kirjallisuuskatsauksen yksi päätavoitteista on kehittää 
olemassa olevaa tietoa ja tuottaa uutta tietoa tämän tueksi. Muita kirjallisuuskatsauksen 
tehtäviä ovat teorian arviointi, selkeän kokonaiskuvan luominen tietystä aihealueesta 
sekä pyrkimys ongelmien tunnistamiseen. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan myös 
kuvata teoriaa historiallisessa valossa. (Salminen 2011, 3.)  
 
Kirjallisuuskatsaustyyppejä on erilaisia, ja niiden luokittelu tapahtuu käytettyjen meto-
dien mukaan. Tyypillisimmät kirjallisuuskatsaukset ovat kuvaileva, systemaattinen 
sekä meta-analyysi. Vaikka kirjallisuuskatsauksia on erilaisia, ne sisältävät kuitenkin 
tyypilliset osat. Kirjallisuuskatsausten alkuvaiheisiin kuuluvat katsauksen tarkoituksen 
sekä tutkittavan ongelman määritteleminen. Hyvä tutkimusongelma tai -kysymys on 
riittävän rajattu. Seuraava vaihe on kirjallisuuden haku sekä valinta, joihin vaikuttaa 
merkittävästi kirjallisuuskatsauksen tyyppi. Hakuvaihe on tärkeä kirjallisuuskatsauksen 
luotettavuuden kannalta, joten siihen on syytä panostaa. Tiedon kriittinen arviointi on 
prosessin kolmas vaihe, jossa käsitellään hakuvaiheessa valittuja tutkimuksia. Arvioin-
nin pohjalta voidaan päätellä, millaista tutkimustietoa aiheesta mahdollisesti puuttuu. 
Neljäs tyypillinen vaihe kirjallisuuskatsauksessa on tulosten analysointi ja synteesi, 
jotka sisältävät yhteenvedon valittujen tutkimusten tuloksista. (Lehtiö & Johansson 
2016, 35 - 40; Niela-Vilén & Hamari 2016, 23 - 34.) 
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Opinnäytetyömme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, josta voidaan käyttää myös nimi-
tystä narratiiviset kirjallisuuskatsaukset. Nimensä mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
on tyyliltään kertova, ja se kuvaa aiheeseen liittyvää aiempaa tutkimustietoa, sen laa-
juutta, syvyyttä sekä määrää.  (Suhonen ym. 2016, 9.) Salmisen (2011, 6) mukaan ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin käytetty kirjallisuuskatsausmuoto. Tässä mal-
lissa käytetyt aineistot ovat laaja-alaisempia ja tutkimuskysymykset ovat hieman väl-
jempiä kuin esimerkiksi systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tai meta-analyysissä.  
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus saattaa antaa aiheita uusille tutkittaville ilmiöille esimer-
kiksi juuri systemaattista kirjallisuuskatsausta varten. (Salminen 2011, 6.) 
 
 
3 IKÄÄNTYNEIDEN TERVEYDEN EDISTÄMINEN JA TERVEYSTARKAS-
TUKSET 
 
Suomessa terveyden edistäminen on jokaisen kunnan velvollisuus (Terveydenhuolto-
laki 1326/2010). Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) määritellään, että kunnan tulee 
huolehtia asukkaidensa terveydestä ja hyvinvoinnista sekä vastata kuntalaisten tarpei-
siin. Laki myös velvoittaa kuntaa järjestämään terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen 
lisäksi terveysneuvontaa, joka ennalta ehkäisee sairauksia (Terveydenhuoltolaki 
1326/2010). Terveyden edistäminen kuuluu kansanterveystyöhön, ja se tulisikin ottaa 
huomioon kaikessa yhteiskunnallisessa päätöksenteossa (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2016a). 
 
Toimintaa, jolla pyritään ylläpitämään terveyttä ja hyvinvointia sekä ehkäisemään sai-
rauksia, kutsutaan preventiiviseksi terveyden edistämiseksi. Preventiivinen terveyden 
edistäminen jaetaan kolmeen alaluokkaan: primaari-, sekundaari- ja tertiääripreventi-
oon. Primaaripreventiolla tarkoitetaan toimintaa ja valintoja ennen terveysongelman 
syntyä sekä pyritään ylläpitämään terveyttä ja hyvinvointia. Sekundaaripreventiolla taas 
yritetään mahdollistaa riskien, oireiden ja sairauden mahdollisimman aikainen tunnis-
taminen. Sillä pyritään hidastamaan myös sairauden etenemistä. Tertiääripreventio tu-
lee ajankohtaiseksi, kun terveysongelma on jo ilmaantunut. Sen tavoitteena on kuiten-
kin pitää sen, hetkistä toimintakykyä yllä mahdollisuuksien mukaan ja tukea jäljellä 
olevia voimavaroja ja hyvinvointia. (Haarala & Mellin 2015, 40.) 
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Yksi terveyden edistämisen keinoista on järjestelmälliset ja kattavat terveystarkastuk-
set. Terveystarkastuksia tehdään monissa kunnissa kaikille ikäryhmille. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2016b.) Sosiaali- ja terveysministeriön (2016b) mukaan terveystar-
kastukset ovat terveydentilan määrittämistä ja seurantaa näyttöön perustuvin ja luotet-
tavin menetelmin. Terveystarkastuksia tekevät asianmukaisen koulutuksen saaneet ter-
veydenhuollon ammattihenkilöt, kuten terveydenhoitajat. Sairauksien ehkäisyn lisäksi 
terveystarkastuksien yhteydessä tarjotaan kuntalaisille elämäntapaohjausta sekä ter-
veysneuvontaa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016b.) 
 
Terveystarkastukset perustuvat Terveydenhuoltolakiin (1326/2010). Niiden tarkoituk-
sena on ylläpitää ja edistää väestön terveyttä sekä hyvinvointia. Terveydenhuoltolain 
(1326/2010) 2. luvun 13. §:n mukaan kuntia velvoitetaan järjestämään terveystarkas-
tuksia ja terveysneuvontaa tarpeen mukaan kaikille kuntalaisille. Äitiys- ja lastenneu-
vola, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto sekä työterveyshuolto vastaavat terveystar-
kastuksista ja terveysneuvonnasta. Nämä palvelut on lakisääteisesti pakko järjestää jo-
kaisessa kunnassa.  Myös näiden palvelujen ulkopuolelle jääville nuorille, työikäisille 





”Ikääntynyt” ja ”vanhus” ovat termejä, joille ei ole löydetty yksiselitteistä ja tarkkaa 
määritelmää. Ongelmia märittelyyn tuovat ikääntyneiden erilaisuus ja yksilöllisyys. 
(ETENE 2008, 6.) Lainsäädännöllisesti ikääntyneen raja on 65 vuotta, jolloin henkilö 
on oikeutettu vanhuuseläkkeeseen.  ”Iäkkään henkilön” on myös todettu olevan henkilö, 
jonka toimintakyvyn kaikki osa-alueet ovat vanhenemisen ja sen mukana tuomien sai-
rauksien tai rappeutumisen myötä heikentyneet. (Laki ikääntyneen väestön toimintaky-
vyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)  
 
Ihmisen vanhenemisesta on esitetty useita satoja biologisia teorioita, mutta pääpiirteit-
täin teoriat voidaan jakaa ohjelmoituneen vanhenemisen ja stokastisen vanhenemisen 
teorioihin. Ohjelmoituneen vanhenemisen teorian mukaan geenit ohjailevat vanhene-
mista, kun taas stokastinen teoria selittää vanhenemista DNA- ja molekyylitasolla ta-
pahtuvan kulumismuutokseen kautta. (Tilvis 2016a, 10 - 11.) Ei ole siis yhtä tiettyä 
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vanhenemisen "kaavaa", vaan muutokset ovat hyvin yksilöllisiä ikääntyessä. Stereo-
tyyppinen ajatusmalli ikääntyneestä voi johtaa helposti harhaan ikääntyneiden erilai-
suuden vuoksi. Toisella ikääntyminen ja vanhenemismuutokset voivat näkyä fyysisen 
toimintakyvyn heikentymisenä, kun taas toinen saattaa tarvita apua kaikissa päivittäi-
sissä toiminnoissaan. (Hartikainen & Lönnroos 2008, 13.)  
  
Vanhenemismuutoksista osa tapahtuu väistämättä fyysisellä puolella. Samalla kun ikää 
tulee lisää, elimistökin vanhenee. Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat merkittävästi 
tuki- ja liikuntaelimistön sekä hengitys- ja verenkiertoelimistön muutokset ikääntymi-
sen seurauksena. Ihmisen ikääntyessä elimistössä tapahtuu kuivumista sekä kuihtumista 
kaikkialla elimistössä; hengitys- ja verenkiertoelimissä, tuki- ja liikuntaelimissä, sisä-
elimissä, hermostossa, aivoissa sekä aistitoiminnoissa. Elimistön koostumus rasvoittuu, 
sekä elimistön vallitsevan kudostyypin, sidekudoksen, määrä pienenee vanhetessa. Eri-
tyisesti kollageenin määrä vähenee. Tämä näkyy vanhenemismuutoksina eri puolilla 
kehoa.  (Kelo ym. 2015, 12 - 26.)  
 
3.2 Ikääntyneiden terveyden edistäminen 
 
Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (980/2012) eli niin sanottu vanhuspalvelulaki määrittää, että kunnan tu-
lee tarjota myös ikääntyneelle väestölle terveyttä edistäviä terveyspalveluita. Näitä ovat 
terveystarkastukset, vastaanottotoiminta ja kotikäynnit. Lain mukaan kunnan on laadit-
tava myös suunnitelma ikääntyneen väestön terveyden, hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja 
itsenäisen selviytymisen tukemiseksi. Kunnat vastaavat itse palveluiden suunnittelusta 
ja toteuttamisesta, mutta palveluiden tulisi olla lähellä ikääntynyttä väestöä ja niiden 
tulisi olla helposti saatavilla (Kunnat.net 2016).  
 
Tervaskanto-Mäentaustan ja Iinattiniemen (2015, 335) mukaan ikääntyneiden tervey-
den ja toimintakyvyn edistäminen on asia, joka haastaa koko yhteiskunnan toiminnas-
saan. He huomauttavat ikääntyneistä, että "heidät on integroitava ympäröivään yhteis-
kuntaan eikä eristettävä siitä". Turvaamaan ikääntyneiden terveyspalveluita on laadittu 
myös laatusuosituksia sosiaali- ja terveysministeriön toimesta. Laatusuositus hyvän 
ikääntymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi (2013, 13) kertoo, että kun-
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nat järjestävät ikääntyneille ennaltaehkäiseviä terveyspalveluita eri tavoin, sillä väes-
tönkehitys maanosittain ja kuntien lähtökohdat sekä tarpeet eroavat merkittävästi toisis-
taan. Oleellista ikääntyneiden terveyden edistämisessä on kuitenkin saada ikääntynyt 
jatkamaan aktiivista ja osallistuvaa elämää. Samaan aikaan tulisi luoda katseet tulevaan 
elämänvaiheeseen, jossa terveys ja toimintakyky muuttuvat (Helin & Von Bonsdorff 
2013, 431). Aktiivinen vanheneminen ja ennaltaehkäisy on huomioitu myös kansainvä-
lisesti. Esimerkiksi vuosi 2012 oli aktiivisen ikääntymisen ja sukupolvien välisen soli-
daarisuuden eurooppalainen teemavuosi. Yleiseksi tavoitteeksi luokiteltiin aktiivisen 
ikääntymisen kulttuurin luominen ympäri Eurooppaa, ja tämän on arvioitu onnistuneen 
hyvin. (Euroopan parlamentti 2015.)  
 
Kaikissa ikääntyneille tarjottavissa sosiaali- ja terveyspalveluissa pyritään käyttämään 
toimintakykyä edistävää työotetta, kertoo sosiaali- ja terveysministeriö (2016c) sivuil-
laan. Ehkäiseviä palveluita ikääntyneille ovat muun muassa neuvontakeskusten neu-
vonta- ja palvelupisteet, hyvinvointia edistävät ja ennaltaehkäisevät kotikäynnit, päivä-
keskustoiminta, kuntoutukset sekä rokotustoiminta. Neuvontapisteet jakavat tietoa 
ikääntyneille siitä, miten he voivat itse toiminnallaan edistää terveyttään sekä siitä, mitä 
palveluja heille on saatavilla. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016c.) Terveysneuvonta 
ikääntyneille on lakisääteistä (Helin & Von Bonsdorff 2013, 431). 
 
Koska ikääntyneiden terveystarkastukset eivät sinänsä ole lakisääteisiä, ei niitä joka 
kunnassa järjestetä. Ennaltaehkäisevä toiminta on monessa kunnassa toteutettu ikään-
tyneille ennaltaehkäisevin kotikäynnein. Sosiaali- ja terveysministeriön (2016c) mu-
kaan ennaltaehkäisevät kotikäynnit kohdistetaan tyypillisesti tietyn ikäisille ikäänty-
neille.  Ne ovat käyntejä, joilla voidaan paitsi edistää terveyttä, mutta myös ennakoida 
mahdollista palvelun tarvetta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016c.) Päätimme teorian 
tueksi haastatella erään Etelä-Savon kunnan terveydenhoitajaa, joka tekee iäkkäiden 
terveystarkastuksia sekä ennaltaehkäiseviä kotikäyntejä. Käymässämme haastattelussa 
terveydenhoitaja toi ilmi, että kotikäynnit kyseisessä kunnassa järjestetään 80-vuotiaille 
kotona asuville ikääntyneille, jotka eivät ole vielä minkään palvelun piirissä. Asioita, 
joita kotikäynnillä huomioidaan, ovat terveydenhoitajan mukaan kodin turvallisuus tai 
se puute, mahdollinen ulkopuolisen avun tarve, lääkityksen tilanne, terveystottumukset, 
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rokotukset, verenpaine, tarvittavat laboratoriotutkimukset sekä se, milloin asiakas on 
viimeksi käynyt lääkärin vastaanotolla. (Nimetön haastateltava 2016.) 
 
3.3 Ikääntyneiden terveystarkastukset 
 
Ikääntyneiden terveystarkastusten tavoitteena on edistää ikääntyneiden hyvinvointia ja 
terveyttä sekä tukea itsenäistä kotona selviytymistä mahdollisimman pitkään (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2016b). Terveystarkastuksien avulla tulisi kartoittaa riskite-
kijöitä sairastua rappeuttaviin pitkäaikaissairauksiin ja näin ennaltaehkäistä laitoshoi-
toon joutumista (Saarelma 2016). Jotta ikääntyneen terveyden seuranta olisi järjestel-
mällistä ja systemaattista, on suositeltavaa terveystarkastuksia järjestettävän 65-, 70-, 
75-, 78- ja 80-vuotiaille ja tästä eteenpäin terveyden seurantaa olisi hyvä tehdä vuoden 
välein (Strandberg & Tilvis 2016a, 436 - 437). 
 
Strandberg ja Tilvis (2016a, 437) painottavat terveystarkastusten yksilöllistä suunnitte-
lua. Ikääntyneiltä tulisi tutkia vain niitä terveyteen liittyviä asioita, joihin on tarjolla 
hyvinvointia sekä terveyttä parantavia hoitomuotoja. Muun muassa Iso-Britanniasta on 
tullut ehdotus, mitä seulontoja ikääntyneiden terveystarkastuksiin tulisi sisällyttää. Tar-
kastuksissa olisi hyvä ottaa huomioon aistitoiminnoista kuulo ja näkö, painon ja pituu-
den muutokset, ravitsemustilan arviointi MNA-testin avulla, jalkojen ja ihon kunnon 
tarkastaminen sekä säännöllinen verenpaineen kontrollointi. Laboratoriokokeista tärkeä 
olisi vuosittain tarkistaa plasman glukoosiarvo, hemoglobiini ja kilpirauhasen vajaatoi-
minnan toteamiseksi TSH- ja T4-arvot. (Strandberg & Tilvis 2016a, 437.) 
 
Halusimme selvittää, kuinka ikääntyneiden ennaltaehkäiseviä terveystarkastuksia käy-
tännössä toteutetaan Suomessa. Tutkimus- ja teoriatietoa aiheesta on hyvin vähän saa-
tavilla, joten päädyimme haastattelemaan terveydenhoitajaa eräästä Etelä-Savon kun-
nasta. Hän kertoi, kuinka terveystarkastuksia heidän kunnassaan toteutetaan. Terveys-
tarkastuksia tässä kyseisessä kunnassa on tehty vuodesta 2006, ja kohderyhmänä ovat 
75 vuotta täyttäneet kuntalaiset. Terveystarkastukseen kutsutaan kirjeitse, ja osallistu-
minen on vapaehtoista sekä maksutonta. Haastateltava terveydenhoitaja kertoo, että en-
naltaehkäisevät palvelut tavoittavat keskimäärin 50 ikääntynyttä vuosittain ja pieneksi 
kunnaksi tämä on prosentuaalisesti hyvä määrä. Terveydenhoitajan mukaan terveystar-
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kastukset etenevät yleensä haastattelumuodossa ja käynnin aikana käsitellään kokonais-
valtaisesti mutta yksilöllisesti ikääntyneen hyvinvointia ja terveydentilaa. (Nimetön 
haastateltava 2016.) 
 
Haastattelemamme terveydenhoitajan (Nimetön haastateltava 2016) mukaan haastattelu 
vastaanotolla alkaa ikääntyneen elämäntilanteen ja asumismuodon kartoituksella. On 
tärkeää selvittää, kuinka ikääntynyt selviää päivittäisistä toiminnoista ja mikä on ikään-
tyneen senhetkinen toimintakyky. Fyysistä aktiivisuutta ja liikunnan määrää terveyden-
hoitaja kartoittaa kyselemällä. Toimintakykyä ja tasapainoa mitataan Valtiokonttorin 
Toimiva-testillä sekä Tasapainovarmuus päivittäisissä tehtävissä -menetelmällä. Elä-
mäntavoista selvitetään ravitsemus, uni, tupakointi sekä alkoholin käyttö, ja annetaan 
terveysneuvontaa yksilöllisesti tarpeen mukaan. Ikääntyneeltä mitataan myös veren-
paine, vyötärönympärys, pituus ja paino sekä lasketaan painoindeksi (BMI, Body Mass 
Index). Kuulo ja näkö tarkastetaan ja hampaiden kunto on myös otettu huomioon. In-
kontinenssista eli virtsan ja ulosteen pidätyskyvyttömyydestä tulee myös keskustella 
ikääntyneen kanssa. Naisten kanssa käydään läpi gynekologiset asiat ja miesten kanssa 
puolestaan eturauhaseen liittyvät ongelmat. Mieliala ja muisti on tärkeä huomioida jo-
kaisen ikääntyneen kohdalla. Mielialan kartoituksen tukena on käytetty depressioky-
selyä ja muistia on kartoitettu MMSE-testillä. Tärkeää on myös selvittää ikääntyneen 
lääkitys, rokotusasiat ja se, milloin viimeksi ikääntyneeltä on otettu laboratoriokokeet. 
Tarpeen mukaan terveydenhoitaja mittaa hemoglobiinin ja virtsa tutkitaan pikatestillä. 
Laboratoriokokeista tarkistetaan pieniverenkuva, kolesterolit ja sokerit sekä kilpirau-
hasarvot, jos käytössä on kilpirauhaslääkitys. Tarpeen mukaan selvitetään myös munu-
ais- ja maksa-arvot sekä elimistön elektrolyyttitasapaino; kalium, natrium ja kreatiniini. 
Tärkeää on myös kartoittaa ikääntyneen oma kokemus terveydestään ja hyvinvoinnis-
taan. (Nimetön haastateltava 2016.) 
 
Ikääntyneiden terveystarkastuksista on tullut haastateltavan terveydenhoitajan mukaan 
hyvää asiakaspalautetta. Ikääntyneet kuntalaiset ovat olleet kiitollisia kokonaisvaltai-
sesta ja monipuolisesta terveyden kartoituksesta, ja heidän mielestään on ollut hienoa, 
että joku on ottanut ikääntyneiden terveyteen liittyvät asiat hoitaakseen. Heille on tuo-
nut myös turvallisuuden tunnetta, kun on ollut ihminen, jonka puoleen kääntyä tervey-
teen liittyvissä ongelmatilanteissa. Terveydenhoitajan oma kokemus terveystarkastuk-
sien hyödyllisyydestä on myös positiivinen. Hänen mukaansa terveyden edistämisen 
näkökulmasta hyödyllisyys on näkynyt ikääntyneiden ruokavalion monipuolistumisena 
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sekä fyysisen aktiivisuuden lisääntymisenä. Ikääntyneiden muistihäiriöt tulevat terveys-
tarkastuksien ansiosta aikaisemmin ilmi, ja terveydenhoitajan mukaan vastaan ei ole 
tullut enää niin "kraaveja" tapauksia. Kokonaisvaltaisesti ikääntyneiden terveys on 
mennyt terveystarkastuksien myötä parempaan suuntaan. (Nimetön haastateltava 
2016.)  
 
3.4 Ikääntyneiden terveyden riskitekijät 
 
Ehkäisevän toiminnan ja neuvonnan lähtökohtana on siis primaaripreventio eli terveyttä 
uhkaavien riskien mahdollisimman tehokas välttäminen. Tällä pyritään siihen, etteivät 
ihmiset sairastuisi omien elintapojensa, ympäristön tai perinnöllisen alttiuden vuoksi 
vakaviin sairauksiin. (Helin & Von Bonsdorff 2013, 430.) On tärkeää muistaa, että mo-
net ikääntyneiden sairaudet ovat monisyisiä. Oleellista on vaikuttaa useaan riskitekijään 
yhtä aikaa, sillä vaikka yksi riskitekijä ei aiheuta välttämättä sairautta, useampi nostaa 
todennäköistä riskiä. (Strandberg & Tilvis 2016b, 440.)  
 
Strandbergin (2013, 3313 - 3314) mukaan terveenä ja toimintakykyisenä pysyminen 
mahdollisimman pitkään on hyvä tavoite vanhenemiselle. Terveessä vanhenemisessa 
tärkeää on minimoida riski sairastua rappeuttaviin pitkäaikaissairauksiin, ennaltaeh-
käistä toiminnanvajausta sekä pienentää ennenaikaisen kuoleman riskiä (Vuori 2015, 
729 - 736). Tutustuessamme aihetta koskettavaan kirjallisuuteen kirjallisuuskatsauk-
seen valikoituneet ikääntyneiden terveyden riskitekijät nousivat selkeästi merkittävim-
miksi uhkatekijöiksi ikääntyneiden terveyttä ja hyvinvointia ajatellen. Valitsemamme 
riskitekijät kuuluvat myös geriatrisessa kokonaisarviossa huomioitaviin aihealueisiin. 
Yleislääkärilehdessä julkaistussa artikkelissa Uusitalo (2016, 17 - 21) toteaa, että itse-
näisesti kotona asuvien sekä lievistä toiminnanvajeista ja pitkäaikaissairauksista kärsi-
vien ikääntyneiden terveydenedistämisessä tulisi huomioida liikunta ja kaatumisten eh-
käisy, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky, monilääkityksen riskin 
kartoitus sekä vajaaravitsemuksen mahdollisuuden huomiointi. Myös aistitoimintojen 
heikkeneminen aiheuttaa ikääntyneille merkittäviä terveydellisiä riskejä. Lupsakon ja 
Ikäheimon (2008, 163) mukaan myös aistitoiminnoista kuulon ja näön kartoitus tulisi 






Hakalan (2015) mukaan heikko ravitsemustila ja aliravitsemus ovat ikääntyneillä mer-
kittäviä terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttavia tekijöitä. Kotona asuvilla ikäänty-
neillä aliravitsemusta on todettu 3 - 8 prosentilla, kun taas pitkäaikaisessa laitoshoidossa 
jopa 90 prosentilla on aliravitsemukseen viittaavia oireita (Tuovinen & Lönnroos 2008, 
223). Vähäinen proteiinin ja D-vitamiinin saanti altistaa lihasmassan heikentymiselle, 
ja kehonhallinnan vaikeudet sekä kaatumiset lisääntyvät. Infektiosairaudet ovat myös 
yhteydessä huonoon ravitsemustilaan. (Hakala 2015.)  Liikunnan vähentyessä ja lihas-
massan pienentyessä energiankulutus ja energiantarve laskevat iäkkäillä. Tämä puoles-
taan johtaa annoskokojen pienentymiseen ja välttämättömien ravintoaineiden vähenty-
miseen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 14.) Monet sairaudet, muistin hei-
kentyminen ja runsas lääkitys voivat aiheuttaa ikääntyneelle myös ruokahaluttomuutta, 
joka suurentaa aliravitsemuksen riskiä.  
 
Riittämätön energian, ravintoaineiden ja nesteiden saanti näkyy epänormaalina painon 
laskuna, ja tähän tulisi puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (Hakala 2010). 
Strandberg ja Tilvis (2016a, 437) painottavat ravitsemustilan seurannan tärkeyttä ja ra-
vitsemuksen arvioinnin tulisikin olla osa ikääntyneiden terveyttä edistäviä terveystar-
kastuksia. Ikääntyneen ravitsemuksen arvioinnissa usein käytetään tarkkaa MNA (Mini 
Nutritional Assesment) -mittaria. Mittarin avulla on tarkoitus löytää ne iäkkäät, joilla 
on riski virhe- ja aliravitsemuksen syntymiselle. (Karppi & Nuotio 2008, 24.) Syste-
maattinen painon ja pituuden kontrollointi sekä paino-pituussuhteen seuranta painoin-
deksin (BMI, Body Mass Index) avulla olisi hyvä muistaa iäkkään terveyden seuran-
nassa (Strandberg & Tilvis 2016a, 437).  
 
Ruokailun onnistumisen kannalta suun terveys on olennainen seikka, toteaa Suominen 
(2013, 493) artikkelissaan. Hyvät hampaat ja hyvin istuva proteesi vaikuttavat merkit-
tävästi siihen, että ikääntynyt pystyy pureskelemaan tärkeitä ravintoaineita sisältäviä 
ruokia. Hyvin istuvien osaproteesien puruvoiman on todettu olevan sama kuin omilla-
kin hampailla. Huonosti istuva proteesi saattaa taas olla joissain tilanteissa jopa ruokai-
lua vaikeuttava tekijä. Myös suun hygieniasta huolehtiminen on tärkeää. Proteesit, sa-
moin kuin omat hampaat, tulee pestä päivittäin. Huono suun hygienia saattaa aiheuttaa 
suun kiputiloja, ja nämä saattavat vaikeuttaa ikääntyneen ruokailua. Toiset lääkkeet 
saattavat aiheuttaa suun kuivumista, ja tähän on hyvä kiinnittää huomiota ikääntyneen 
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ruokavaliossa. Kuitenkaan aivan sosemaisia ruokia ei ole syytä aloittaa, ennen kuin se 
on välttämätöntä. Ravitsemustilan muutokset saattavat aiheuttaa tulehdusalttiutta tai 
sieni-infektioiden lisääntymistä, jolloin syljen eritys vähenee. Tästä taas saattaa seurata 
esimerkiksi suupielien halkeilua ja syömisvaikeutta, kun ruoka tarttuu kitalakeen. 
Ikääntyneillä onkin hyvä huomioida syljen erityksen edistäminen esimerkiksi imeske-
lytableteilla. (Suominen 2013, 493.) 
 
3.4.2 Fyysinen aktiivisuus ja kaatumiset 
 
Ikääntyminen ja monet pitkäaikaissairaudet aiheuttavat asteittaista toimintakyvyn las-
kua, eli jokapäiväisestä elämästä selviytyminen hankaloituu. Usein ensimmäisenä toi-
mintakyvyn laskusta viestivät vaativien päivittäisten toimintojen (AADL, advanced ac-
tivities of daily living) heikentyminen. Näitä ovat muun muassa aktiivinen liikunta ja 
juhlien järjestäminen. Seuraava vaihe toimintakyvyn laskussa ilmenee yleensä asioiden 
hoitamisen ongelmina eli välinetoiminnoissa (IADL, instrumental activities of daily li-
ving), joita ovat esimerkiksi puhelimen käyttö, kaupassa käynti ja omasta lääkityksestä 
huolehtiminen. Lopulta ikääntyneen toimintakyvyn lasku hankaloittaa välttämättömistä 
päivittäisistä toiminnoista (BADL, basic activities of daily living) selviytymistä. Tässä 
vaiheessa ikääntynyt tarvitsee apua kävelyssä, hygienia-asioissa ja syömisessä.  (Pitkälä 
ym. 2016, 448 - 449.)  
 
Ikääntyneen vähäinen liikunta vaikuttaa merkittävästi toimintakykyyn, itsenäiseen sel-
viytymiseen ja päivittäisissä toiminnoissa pärjäämiseen. Liikunnan puute on myös ris-
kitekijä kroonisten sairauksien kehittymiselle. Liikunnan hyödyllisyys näyttäytyy eri-
tyisen tärkeänä niille ikääntyneille, joiden toimintakyky on jo heikentynyt. (Savela ym. 
2015.) Rantasen (2008, 324) mukaan lihasvoima, hapenottokyky, tasapaino ja koordi-
naatio sekä nivelliikkuvuus ovat fyysisen toimintakyvyn tärkeimpiä osa-alueita, ja näitä 
tulisi ylläpitää myös ikääntyessä. Ikääntyneille suositellaan 150 minuuttia viikossa ak-
tiivista kestävyysliikuntaa ja 2 - 3 kertaa lihaskuntoharjoittelua. Huomioon tulee ottaa 
kuitenkin ikääntyneen voimavarat ja terveydentila. (Savela ym. 2015.) Säännöllisellä, 
monipuolisella ja kohtuukuormittavalla liikunnalla voidaan parantaa kävelykykyä ja 




Ikääntyneiden liikunnan Käypä hoito -suosituksen (2016) mukaan kestävyysliikunnalla 
on yhteys ikääntyneiden kognitiivisiin toimintoihin, kuten muistiin ja toiminnan oh-
jaukseen. Fyysinen toimintakyky ylläpitää hengitys- ja verenkiertoelimistön kuntoa ja 
tämä puolestaan edistää aivojen terveyttä ja suojaa kognitiivisten toimintojen heikenty-
miseltä (Savela ym. 2015). Liikunnalla on myös positiivinen vaikutus mielialaan. Ak-
tiivisella elämäntyylillä voidaan ennaltaehkäistä ikääntyneiden masennusoireita, ahdis-
tuneisuutta ja unettomuutta. Liikunta rentouttaa kehoon patoutuneita jännitystiloja ja 
lisää hyvänolon tunnetta. (Rantanen 2008, 329 - 330.) Liikunnalla on myös sosiaalista 
toimintakykyä parantava vaikutus. Liikunnan lomassa on mahdollisuus saada ihmis-
kontakteja, ja parantunut fyysinen toimintakyky mahdollistaa esimerkiksi ystävien 
luona vierailun sekä sosiaalisten kontaktien lisääntymisen. (Savela ym. 2015.) 
 
Fyysinen aktiivisuus on suoraan yhteydessä myös kaatumisiin ja luun murtumiin. Jopa 
80 prosenttia ikääntyneille sattuneista tapaturmista johtuvat kaatumisista tai matalalta 
putoamisista. Kaatumiset aiheuttavat useita kymmeniä tuhansia vuodeosastohoitojak-
soja vuosittain. Kaatumiset aiheuttavat kärsimystä sekä lisäävät terveydenhuollon kus-
tannuksia. (Pajala 2016, 7 - 8.)  Kun on kyseessä ikääntynyt, kaatumiselle on olemassa 
aina jokin syy. Jäntti (2008, 288) jakaa kaatumisten syyt sisäisiin ja ulkoisiin tekijöihin. 
Sisäisiä tekijöitä ovat kaatujaan itseensä liittyvät ikääntymismuutokset, esimerkiksi 
fyysisessä toimintakyvyssä tapahtuneet muutokset. Näitä voivat olla tasapainon tai liik-
kumisen ongelmat. Myös sairaudet ja lääkitys ovat sisäisiä tekijöitä. Ulkoisia tekijöitä 
ovat puolestaan ympäristöön liittyvät muuttujat, kuten kynnykset, portaat tai huono va-
laistus. Useimmiten vanhoilla ihmisillä kaatumisen syy on sisäinen. (Jäntti 2008, 288.) 
Yleisimmät kaatumisalttiutta lisäävät sisäiset tekijät ovat alentunut fyysinen toiminta-
kyky, heikentynyt kognitio ja neurologiset sairaudet. Aktiivinen liikunta on yksi tehok-
kaimmista ikääntyneiden kaatumisia ennaltaehkäisevistä tekijöistä. (Pajala ym. 2013, 
182.) Etenkin alaraajojen lihasvoimaa sekä tasapainoa tulisi kehittää aktiivisesti kaatu-
misien ennaltaehkäisemiseksi (Liikunta 2016).  
 
Ikääntyneiden fyysistä aktiivisuutta, toimintakykyä ja mahdollisia kaatumisia on hyvin 
tärkeää kartoittaa. Karpin ja Nuotion (2008, 25) mukaan tulisi puristusvoimaa, käve-
lynopeutta, tasapainon hallintaa, liikuntakykyä sekä nivelten toimintaa seurata, jos fyy-
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sisen toimintakyvyn kohdalla havaitaan hankaluuksia. Edellä mainittuja fyysisiä omi-
naisuuksia kartoittavia testejä ja mittauksia tekevät usein fysioterapeutit (Karppi & 
Nuotio 2008, 25). Fyysistä aktiivisuutta voidaan arvioida esimerkiksi SPPB (Short Phy-
sical Performance Battery) -mittarin avulla. Mittari on TOIMIA:n suosittelema ja koos-
tuu tasapainon hallintaa, kävelyä ja alaraajojen lihasvoimaa kartoittavista testeistä. 
(Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto 2014.) 
Ikääntyneiltä tulisi kartoittaa myös mahdollisia kaatumisia ja selvittää kaatumisille al-
tistavia riskitekijöitä. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut FRAT (Falls Risk 
Assesment Tool) -mittarin, joka kartoittaa ikääntyneen aiempaa kaatumishistoriaa, käy-
tössä olevaa lääkitystä, kognitiivisia taitoja sekä henkistä tilaa. (Mustajoki ym. 2014, 
3288 - 3291.) 
 
3.4.3 Kognitiiviset toiminnot ja muisti 
 
Kognitiivinen ikääntyminen tarkoittaa niitä ajattelutoimintojen muutoksia, joita ihmi-
sellä ikääntyessä tapahtuu. Terveillä ikääntyneillä säilyy kyky oppia uutta, he pystyvät 
sopeutumaan muuttuviinkin tilanteisiin, ja selviytyminen päivittäisistä toiminnoista ei 
tuota ongelmia. Muistisairaudet ikääntyneillä aiheuttavat heikentyneen muistin ohella 
myös muiden kognitiivisten toimintojen, kuten tarkkaavaisuuden, havaintojen käsitte-
lyn, puheen tuottamisen ja ymmärtämisen sekä päättelykyvyn, heikkenemistä. Kogni-
tiivisen vanhenemisen on todettu olevan selkeästi yhteydessä aivoissa tapahtuviin muu-
toksiin esimerkiksi hermosolukossa. (Hänninen 2013, 210 - 212.) Aivoterveydestä huo-
lehtiminen on tärkeää myös ikääntyessä, sillä niin ehkäistään muistisairauksien puhkea-
mista. Aivot tarvitsevat pysyäkseen terveinä sopivasti lepoa, rasitusta, liikuntaa sekä 
ravintoa. (Kelo ym. 2015, 205.) 
 
Kelo ym. (2015) kertovat, että tiedonkäsittelyn keskeisimpiin osa-alueisiin kuuluu 
muisti, ja tiedonkäsittelyjärjestelmän ytimessä on työmuisti. Työmuistin muutokset 
ovat selkeimmin nähtävissä ihmisen ikääntyessä. Iän myötä työmuistin tilavuus vähe-
nee, mutta merkittävämpää vielä on sen toiminnan hidastuminen. (Suutama 2013, 216 
- 218.)  
 
On huomattu, että ikääntymisen myötä muistihäiriöt lisääntyvät. Lievät muistihäiriöt 
ovat joko tilapäisiä, jolloin syynä saattaa olla jokin sairaus, tai pysyviä mutta ne eivät 
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ole eteneviä. Vakavammista muistihäiriöistä on usein kyse etenevässä dementiassa. Ne 
voivat johtua aivoja rappeuttavista sairauksista, esimerkiksi Alzheimerin taudista. Op-
pimiseen, muistiin sekä ajatteluun liittyvien toimintojen heikkeneminen on dementi-
oissa lopulta voimakasta, vaikka niiden ongelmat eivät alkuvaiheissa näkyisikään. 
(Suutama 2013, 220.) Kelo ym. (2015) lisäävät, että myös runsas alkoholin käyttö vau-
rioittaa aivoja, varsinkin työmuistia, ja se voi lopulta johtaa muistisairauteen. Tervey-
dentilan ja aistitoimintojen, kuten kuulon ja näön, heikkenemisen on todettu myös vai-
kuttavan kognitioon ja ennustavan kognitiivisten toimintojen heikkenemistä. Muistin ja 
oppimiskyvyn heikkenemiseen voidaan vaikuttaa ennaltaehkäisevästi näköä ja kuuloa 
korjaavilla apulaitteilla. (Suutama 2013, 225.) 
 
Kognitiivisten häiriöiden tunnistamiseen on olemassa erilaisia työkaluja. Kognition ja 
muistin häiriöiden varhainen tunnistus on tärkeää hoidon kannalta. MMSE-testillä 
(Mini Mental-State Examination) pystytään erottelemaan normaalisti ikääntyneet sel-
keästi dementoituneista. Kuitenkin haastavampaa on erottaa lievät kognition ja muistin 
häiriöt. CERAD-tehtäväsarja (Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Di-
sease) on MMSE-testiä laajempi, ja sillä kyetään erottamaan jo lievemmin dementoitu-
neet tai lievästä kognitiivisesta häiriöstä kärsivät asiakkaat. (Pulliainen ym. 2007, 1235 
- 1241.) 
 
3.4.4 Aistitoiminnot: kuulo ja näkö 
 
Ikääntyneillä aistitoiminnoissa, etenkin kuulossa ja näössä, ilmenevät ongelmat ovat 
erittäin yleisiä. Näiden tärkeiden aistien heikentymisellä on yhteys toimintakyvyn las-
kuun sekä laitoshoitoon joutumiseen. Kuulon ja näön ongelmat lisäävät myös masen-
nusriskiä. (Lupsakko & Ikäheimo 2008, 146.) 
 
Lupsakon ja Ikäheimon (2008, 147) mukaan kuulon heikkeneminen alkaa jo keski-
iässä, ja ensimmäinen merkittävä oire kuulon alenemasta on korkeiden äänitaajuuksien 
katoaminen. Ikääntyneen kuulon heikentymisen taustalla on yleensä perinnöllinen alt-
tius, aikaisemmat korvasairaudet sekä kuuloa vaurioittaneet tekijät, kuten kovat äänet 
ja meluisuus. On myös tutkimusnäyttöä siitä, että ateroskleroosilla eli valtimonkovettu-
mistaudilla on vaikutusta ikäkuulon syntyyn. Runsaasti rasvaa sisältävä ruokavalio, tu-
pakointi sekä ylipaino ovat riskejä kuulon heikentymiselle.  Usein kuulon alenemisesta 
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seuraa psykososiaalisia ongelmia. Ikääntynyt saattaa kokea ulkopuolisuutta, ahdistunei-
suutta, yksinäisyyttä tai jopa masennusta kuulon aleneman seurauksena. Myös riippu-
vuus muista ihmisistä saattaa kasvaa kuulon ongelmien myötä. (Sorri & Huttunen 2013, 
187 - 190.) Jos kuulontutkimuksissa todetaan merkittävä kuulon alenema ja iäkäs on 
motivoitunut kuulokojeen käyttöön, voidaan iäkäs lähettää lisäselvittelyihin. Hän on oi-
keutettu kuulokojeeseen. (Lupsakko & Ikäheimo 2008, 146 - 147.) 
 
Ikänäköisyydellä tarkoitetaan lähinäön ja lähelle tarkentamisen vaikeutumista ikäänty-
misen seurauksena. Samoin kuin kuuloaisti, alkaa myös näkökyky heikentymään jo 
keski-iässä. Oikean vahvuiset silmälasit ovat yksi ikänäön hoitokeinoista. (Hyvärinen 
2013, 198.) Lupsakon ja Ikäheimon (2008, 152) mukaan yleisimpiä ikääntyneiden heik-
konäköisyyttä aiheuttavia sairauksia ovat silmänpohjanrappeuma, harmaakaihi, glau-
kooma eli silmänpainetauti sekä diabeteksen aiheuttamat muutokset. Silmäsairaudet 
voivat edetä oireettomina, ja tämän vuoksi näön seuranta kuuluu ikääntyneen terveyden 
seurantaan. (Lupsakko & Ikäheimo 2008, 152.) 
 
Jotta kuulon ja näön heikentyminen huomattaisiin mahdollisimman aikaisin, on nämä 
tärkeät aistitoiminnot syytä seuloa ikääntyneiltä (Strandberg & Tilvis 2016a, 437). Tär-
keää on kysyä iäkkäältä kuulo- ja näkökyvystä sekä mahdollisista ongelmista. Karkea 
arvio kuulosta voidaan tehdä kuiskauskuulotestillä. Noin 6 metrin päästä tutkija kuiskaa 
yksinkertaisia sanoja ja tutkittava toistaa sanat kuulemansa perusteella. Ikääntynyt on 
syytä lähettää jatkotutkimuksiin, jos ilmenee merkittävää kuulo-ongelmaa. (Lupsakko 
& Ikäheimo 2008, 146.) Hyvärinen (2013, 206) painottaa ikääntyneiden näön seulonnan 
tärkeyttä ja rinnastaakin sen yhtä tärkeäksi lasten näön seurannan kanssa. Lähi- ja kau-
konäköä voidaan testata ikääntyneiltä esimerkiksi Lea Hyvärisen näkötauluilla (Hyvä-
rinen 2013, 207 - 208). 
 
3.4.5 Psykososiaaliset tekijät 
 
Routasalon (2016, 418) mukaan jopa 39 % 74-vuotiaista yksin tai palveluasunnoissa 
asuvista ikääntyneistä kärsii ainakin ajoittain yksinäisyydestä, joten kyseessä on melko 
yleinen vaiva ikääntyneille. Yksinäisyys koetaan usein negatiivisena tilana, jossa ihmi-
nen kokee puuttuvista ihmissuhteista ahdistusta. Ihminen saattaa tuntea olonsa näky-
mättömäksi ja merkityksettömäksi. Yksinäisillä ikääntyneillä esiintyy usein myös pelko 
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siitä, että mikäli jotain ikävää sattuisi, kukaan ei tulisi heitä auttamaan tai huomaisi hei-
dän puuttumistaan. (Junttila 2016, 22.) Jatkuessaan yksinäisyys saattaa aiheuttaa Rou-
tasalon (2016, 421) mukaan toimintakyvyn heikkenemistä, sairastelua ja eristäytymistä 
ikääntyneellä. Yksinäisyydellä ja dementialla on myös yhteyksiä. Asiakkaan yksinäi-
syyden tunnistaminen saattaa olla hankalaa, sillä siihen vaikuttavat hyvin monet tekijät, 
kuten ympäristö, jossa kysymys esitetään, kysymyksenasettelu sekä kysyjä itse. ”Koet-
teko itsenne yksinäiseksi?” on tyypillinen ja paljon käytetty kysymys yksinäisyyden 
mittaamisessa, ja tähän vastausvaihtoehdot ovat ”en koskaan”, ”harvoin”, ”toisinaan”, 
”usein” ja ”aina”. (Routasalo 2016, 419.) 
 
Turvattomuuden tunne lisääntyy iän myötä, ja se saattaa kaventaa entisestään ikäänty-
neen elinpiiriä sekä heikentää terveyttä, kerrotaan sisäasiainministeriön (2011) teke-
mässä tutkimuksessa. Turvattomuuden tunne johtaa ikääntyneellä helposti kierteeseen, 
jolloin ikääntynyt ei uskalla enää poistua kotoaan, sosiaalinen elinympäristö kapenee ja 
turvattomuuden tunne ja yksinäisyys lisääntyvät entisestään. Kaatumisen pelko on ylei-
sin ikääntyneiden kärsimistä peloista. Tekijöitä, jotka edistävät turvallisuuden tunnetta 
ikääntyneillä on todettu olevan hyvä terveydentila, tutut naapurit, hyvä valaistus, asun-
non turvallisuus sekä mahdollisuus turvallisesti liikkumaan. (Sisäasiainministeriö 2011, 
1 - 8.) 
 
Masennus on tyypillisin mielenterveyden häiriö ikääntyneillä. Lievemmistä mielialaoi-
reista kärsii jopa 15 - 20 % eläkeikäisistä. Masennus on ikääntyneillä selkeästi yhtey-
dessä somaattisiin sairauksiin, ja jopa 50–80 %:lla dementoivia aivosairauksia sairasta-
vista ikääntyneistä on todettu olevan masennusta etenkin sairauden alussa. Ikääntyneet 
kohtaavat paljon menetyksiä, ja joka kolmas leski voidaankin luokitella seulan mukaan 
masentuneeksi. On myös todettu, että jopa 10 % masentuneista ikääntyneistä kroonis-
tuu. Masennuksen ja muistisairauden erottaminen toisistaan saattaa olla ajoittain han-
kalaa, sillä alkuvaiheen oireet ovat samantyyliset. Masennus ja muistihäiriöt saattavat 
kuitenkin myös esiintyä yhtä aikaa ja jopa hankaloittaa toistensa oireita. (Leinonen & 
Koponen 2016, 150 - 153.) GDS-15 ja GDS-30 (Geriatrinen depressioasteikko, Geriat-
ric Depression Scale) ovat yli 65-vuotiaiden ikääntyneiden masennuksen tunnistami-
seen käytettäviä mittareita (Depressio 2016). 
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Helldán ja Helakorpi (2014, 3) kirjoittavat raportissaan, että 1993 - 2013 ikääntyneiden 
alkoholin käyttö, varsinkin 65 - 69-vuotiailla ikääntyneillä, on lisääntynyt. Saman huo-
mion alkoholin käytön lisääntymisestä on tehnyt myös Simojoki (2016, 403) artikkelis-
saan. Jopa 11,5 % 65-vuotiaista käytti liikaa alkoholia terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen tutkimusten mukaan. Ihmisen elimistö ikääntyessä sietää huonommin alkoholin 
vaikutuksia. Alkoholi yhdistettynä heikentyneeseen tasapainoon lisää merkittävästi 
kaatumisriskiä, ja luunmurtumat ovatkin yleisiä. Alkoholin käyttö vaikuttaa myös muis-
tiin. Erityisesti lääkehoidon kannalta asia on monimutkainen. Alkoholi vaikuttaa selke-
ästi lääkkeiden imeytymiseen ja saattaa joko heikentää niiden tehoa tai vastaavasti ai-
heuttaa helposti yliannostuksen. Suomessa ei ole asetettu alkoholin riskirajoja ikäänty-
neille, mutta yhdysvaltalaisten suositusten mukaan lääkkeitä käyttämättömän ikäänty-
neen ei tulisi ylittää kolmea alkoholiannosta päivässä tai seitsemää annosta viikossa. Jos 
ikääntyneellä on perussairauksia tai lääkitys, alkoholiannosten tulisi olla selkeästi pie-
nemmät ja täysraittiutta suositellaan. Yksinäisyys ja ahdistuneisuus saattavat olla ikään-
tyneiden alkoholin käytön taustalla. Puheeksi ottaminen onkin tärkeää vastaanotoilla. 
Ikääntyneille on Päihdelinkki.fi-sivuilla oma yli 65-vuotiaiden alkoholimittari. (Simo-




Monilääkityksestä eli polyfarmasiasta puhutaan tilanteissa, joissa useaa eri lääkeval-
mistetta käytetään samanaikaisesti. Tavallisesti monilääkityksen rajana on pidetty vii-
den lääkeaineen yhdenaikaista käyttöä. Merkittävä monilääkitys on kyseessä silloin, 
kun lääkeaineita on käytössä vähintään kymmenen. (Huupponen & Hartikainen 2011, 
2602 - 2603.) Monilääkitys on hyvin yleinen riski ikääntyneiden terveydelle ja hyvin-
voinnille. Jopa 130 000 yli 75-vuotiasta suomalaista käyttää vähintään kymmentä lää-
kevalmistetta samanaikaisesti. (Timonen 2015.) Monilääkitys altistaa lääkeaineiden yh-
teisvaikutuksille ja lääkehaitoille. Lääkekuormaa lisäävät myös lääkeaineet, joita mää-
rätään hoitamaan muista lääkkeistä johtuvia haitta- ja sivuvaikutuksia. (Hartikainen 
2008, 262 - 263.) Huupposen ja Hartikaisen (2011, 2602 - 2603) mukaan erityisesti 
bentsodiatsepiinit ovat haitallisia ikääntyneille kaatumis-altistuksensa vuoksi. 
 
Ettei hallitsematonta monilääkitystä pääsisi syntymään, on ehdottoman tärkeää seurata 
ikääntyneiden lääkehoitoa. Seuraamiseen tuo haasteita reseptien uusimiset eri lääkä-
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reillä ja tiedonkulun ongelmat eri yksiköiden välillä. (Timonen 2015.) Oikeilla lääke-
valinnoilla, lääkehoidon vasteen ja haittojen seurannalla sekä lääkityksen kokonaisval-
taisella hallinnalla on suuri merkitys ikääntyneiden lääkehoidossa (Huupponen & Har-
tikainen 2011, 2602 - 2603). Hartikainen (2008, 258 - 259) painottaa, että tärkeää ikään-
tyneen lääkehoidon arvioinnissa on selvittää, mitä lääkkeitä ikääntynyt oikeasti käyttää 
sekä miten ja millä annostuksella ikääntynyt ottaa lääkkeensä. Jos lääkevalmisteelle ei 
löydy perusteltua käyttötarkoitusta, lääke tulisi poistaa käytöstä. Lääkkeen lopetus tulisi 
tehdä yksi lääkeaine kerrallaan ja portaittaisesti vähentämällä. (Hartikainen 2008, 263.) 
Ahonen (2011) painottaa väitöskirjassaan, että ikääntyneiden lääkehoito tulisi tarkistaa 
vuoden välein ja terveydentilan muuttuessa merkittävästi. 
 
 
4 KATSAUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvailla, mitä ikääntyneiden ennaltaehkäisevien 
terveystarkastusten tulisi sisältää ja miksi. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa 
näyttöön perustuvaa tietoa ikääntyneiden ennaltaehkäisevistä terveystarkastuksista ja 
terveyden edistämisestä.  
 
Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on: Mitä ikääntyneiden ennaltaehkäisevien 
terveystarkastusten tulisi sisältää ja miksi? 
                           
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää paitsi vastaanotoilla ja seniorineuvoloissa, 
myös muissa yksiköissä, joissa työskennellään ikäihmisten parissa. Opinnäytetyötä ai-
omme hyödyntää terveydenhoitotyön kehittämistyössä, jossa teemme tilaajallemme 
Viitasaaren kaupungin palveluasumisyksikkö Wiitalinnalle check-listan ikääntyneiden 
terveysmittareista. Check-lista on työkalu, jota yksikön vastaava sairaanhoitaja voi hyö-
dyntää aloittaessaan ikääntyneiden vastaanottotoimintaa. Check-lista auttaa tukemaan 
vastaanottotyötä, ja sen avulla tarkastukset ovat mahdollisimman yhdenmukaiset ja kat-
tavat. Viitasaarella Wiitalinnassa ei aikaisemmin ole toteutettu ikääntyneiden vastaan-









Aloitimme tiedonhakuprosessin etsimällä teoriapohjaa geriatrisista hoitotieteen oppi-
kirjoista, jolloin saamme kokonaisvaltaisen kuvan iäkkäisiin kohdistuvasta hoitotyöstä 
ja lääketieteestä. Monipuolisen teoriapohjan avulla oli helpompi rajata työmme aihetta 
ja lähteä tekemään tiedonhakua tietokannoista. Aloitimme tiedonhaun etsimällä tutki-
muksia ikääntyneiden terveystarkastuksista. Pian kuitenkin huomasimme, että ikäänty-
neiden terveystarkastuksia ei ole tutkittu riittävästi haluamastamme näkökulmasta. 
Tästä syystä aloitimme tekemään tiedonhakua ikääntyneiden terveyteen vaikuttavien 
riskitekijöiden näkökulmasta.  
 
Käytimme tiedonhaussa suomenkielistä Medic-tietokantaa ja yliopistokirjastojen yh-
teistietokanta Melindaa. Englanninkielisiä hoitotieteen julkaisuja etsimme Cinahl-tieto-
kannasta. Tietokantojen käyttämiseen ja tiedonhakuun saimme apua Mikkelin ammat-
tikorkeakoulun kirjastoinformaatikolta. 
 
Hakusanojen löytämiseen hyödynsimme sanasto- ja ontologiapalvelu Fintoa. Suomen-
kielisinä hakusanoina käytimme termejä vanhus ja ikääntynyt sekä niiden synonyymejä. 
Englanninkieliset vastineet näille sanoille olivat esimerkiksi termit elderly, aged, older 
adults ja elder. Näillä pystyimme rajaamaan tutkimuksien tutkimuskohteeksi ikäänty-
neen väestön. Muita hakusanoja olivat ennaltaehkäisevä, arviointi ja terveys sekä näi-
den synonyymit. Kohdentaaksemme hakutulokset tiettyihin riskitekijöihin, käytimme 
hauissa monipuolisesti termejä, kuten alkoholi, ravitsemus, kognitio, monilääkitys ja 
yksinäisyys, sekä näiden englanninkielisiä vastineita. Katkaisemalla hakusanoja, kuten 
vanhu*, tervey* ja kogniti*, saimme laajennettua hakutuloksien määrää. Osumien 





5.2 Tutkimusaineiston valinta ja analysointi 
 
Tietokannoista valitsimme tutkimuksia alustavasti otsikoiden perusteella. Tutustuimme 
tämän jälkeen aineistojen tiivistelmiin ja varsinaisen aineiston valinnan apuna käy-
timme hyväksymis- ja poissulkukriteereitä, jotka itse laadimme tiedonhakuprosessin 
avuksi. 
 




Julkaisuvuosi ~ 2009 - 2016 
 
Julkaisuvuosi ennen vuotta 2009 
 
Aineisto suomen- ja englanninkielistä 
 
Aineisto ei suomen- eikä englanninkielistä 
Hoitotieteellinen tai tieteellinen julkaisu 
 
Muun alan julkaisu 
Vastaa tutkimuskysymykseen 
 
Tutkimustulokset eivät vastaa tutkimusky-
symykseen 




Tiedonhaussa löysimme paljon tutkimuksia, mutta hyväksymis- ja poissulkukriteerien 
(taulukko 1) avulla pystyimme luotettavasti karsimaan suoraan joukosta ne tutkimukset, 
jotka eivät olleet kirjallisuuskatsaukseemme sopivia. Ajallisesti hyväksyimme kirjalli-
suuskatsaukseen tutkimukset, jotka olivat julkaistu vuosien 2009 - 2016 välillä. Otimme 
vuoden 2009 mukaan ajanjaksoon, sillä löysimme vuodelta hyviä ja käyttökelpoisia tut-
kimuksia. Hyväksyimme tutkimuksiksi niin suomalaisia kuin kansainvälisiä tutkimuk-
sia. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta valitsimme aineistoon sellaiset tut-
kimukset, jotka ovat hoitotieteellisiä julkaisuja, kuten väitöskirjoja, pro gradu -tutkiel-
mia tai yleisesti hyväksytyissä lehdissä julkaistuja tutkimus- ja katsausartikkeleita. Tu-
tustuessamme aineistojen tiivistelmiin ja johdantoihin pystyimme valitsemaan täsmäl-
lisesti ne tutkimukset, joiden sisältö oli yhteydessä tutkimaamme aiheeseen. Joukosta 
pois suljimme tutkimukset, joiden tulokset eivät vastanneet tutkimuskysymykseemme 
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tai joissa tutkimuskohteena oli jokin muu asiakasryhmä kuin ikääntyneet.  Koko tiedon-
hakuprosessin ajan täydensimme tiedonhakutaulukkoa (liite 1), joka selkeytti työtämme 
ja toi samalla luotettavuutta kirjallisuuskatsauksellemme. Tiedonhakutaulukon avulla 
tiedonhaku pystytään tarvittaessa toistamaan.  
 
Ikääntyneiden terveyden riskitekijät näkökulmana on melko laaja, mutta koska tausta-
ajatuksenamme ovat ikääntyneiden terveystarkastukset kokonaisuudessaan, emme ha-
lunneet rajata aihettamme vai yhteen terveyden riskitekijään. Löysimme kutakin riski-
tekijää kohden vähintään kaksi tutkimusta, mikä on oman työmme kannalta sopiva 
määrä. Kaikkiaan löysimme 20 tutkimusta, jotka olivat väitöskirjoja, pro gradu -tutkiel-
mia ja tutkimus- ja katsausartikkeleita.  
 
Kirjallisuuskatsauksen aineiston analysointi tapahtuu sisällönanalyysin avulla. Sisäl-
lönanalyysi on yksi perinteisimmistä laadullisten aineistojen analysointimenetelmistä, 
ja sitä käytetään usein hoitotieteellisissä tutkimuksissa. Menetelmällä voidaan sekä ana-
lysoida että kuvata erilaisia aineistoja ja luoda laaja mutta samalla tiivistetty kuva ai-
heesta. Sisällönanalyysistä pystytään erottamaan viisi eri vaihetta, joita ovat analyy-
siyksikön valinta, tutustuminen aineistoon, aineiston pelkistäminen, aineiston tulkinta 
ja luokittelu kategorioittain sekä luotettavuuden tarkastelu. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013, 166.) 
 
Sisällönanalyysi voidaan toteuttaa joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. Induktiivinen 
analyysi eli aineistolähtöinen analyysi pyrkii luomaan tutkimusaineistosta kokonaisuu-
den, jota ei ohjaa aikaisempi tieto tai teoria. Induktiivista lähestymistapaa käytetään 
yleisimmin, jos aikaisempi tieto aiheesta on puutteellista tai sitä ei ole saatavilla. (Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 167.) Deduktiivinen analyysi pohjautuu puoles-
taan johonkin tiettyyn teoriaan. Tutkimuksessa tuodaan selkeästi ilmi kyseinen teoria ja 
sen avulla luodaan kehys aineistolle. Tämä teoria ohjaa myös aineiston analysointia. 
(Tuomi & Sarajärvi 2013, 97.) Tämän kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin käyt-
täen soveltavin osin induktiivista sisällönanalyysia, sillä tutkimuskysymykset ovat kes-
kiössä sekä aineiston haku- että analysointivaiheessa. 
 
Kankkusen ja Vehviläinen-Julkusen (2013, 168) mukaan tutkijan on oleellista ymmär-
tää aineisto kokonaisvaltaisesti. Tutkijan tulee luokitella ja järjestää aineistoa sekä etsiä 
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aineistosta yhtäläisyyksiä ja eroja. Induktiivisessa analysoinnissa prosessi alkaa aineis-
ton redusoinnilla eli pelkistämisellä. Seuraava vaihe on aineiston klusterointi eli ryh-
mittely. Tämä tarkoittaa, että toistuvat käsitteet ryhmitellään kategorioittain. Kolmas 
vaihe prosessissa on abstarhointi eli käsitteellistäminen, jonka tavoitteena on yhdistellä 
luotuja kategorioita mahdollisimman pitkälle. Näiden vaiheiden avulla on tarkoitus 
saada vastauksia tutkimustehtävään. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 108 - 112.)  
 
Valittuamme kirjallisuuskatsaukseen käytettävät tutkimukset kävimme ne läpi alusta 
loppuun. Tämän jälkeen etsimme tutkimuksista olennaiset tiedot oman kirjallisuuskat-
sauksemme tutkimuskysymystä silmällä pitäen. Pelkistämisvaiheessa tiivistimme tutki-
mukset taulukkomuotoon (liite 2), josta käy ilmi tutkimuksien keskeinen sisältö. Työs-
timme analysoinnin eri vaiheita hieman päällekkäin, sillä tutkimusten määrä oli niin 
laaja ja katsoimme tämän helpoimmaksi tavaksi toimia. Materiaalista nousi selkeästi 
esille pääkategoriat, joita ovat ravitsemus, kognitiivinen toimintakyky, fyysinen toimin-
takyky, psykososiaaliset tekijät, aistitoiminnot ja monilääkitys. Pelkistämisen sekä ka-
tegorioinnin avulla meidän oli helpompi jäsentää aineistoa ja löytää mahdollisia eroja 





Tutkimustuloksista voidaan yleisesti todeta, että ne ovat suuntaa antavia. Kirjallisuus-
katsauksessa ei ole keskitytty vain yhteen terveyden riskitekijään vaan niiden kokonai-
suuteen. Tutkimukset koostuvat laajalti eri aihealueista, joten päätimme ryhmitellä tu-
lokset riskitekijöiden mukaan pohtien näiden tekijöiden vaikutuksia ikääntyneen ter-
veyteen ja tarkastellen riskitekijöiden keskinäisiä yhteyksiä. 
 
6.1 Ravitsemuksen vaikutukset ikääntyneen terveyteen 
 
Tutkimusten tuloksista käy ilmi, että ravitsemuksella on merkittävä rooli ikääntyneiden 
terveyden edistämisessä ja se on yhteydessä myös muihin terveyteen vaikuttaviin riski-
tekijöihin. Tuoreesta Jyväkorven (2016, 68) väitöskirjassa todetaan, että ravinnon 
heikko laatu oli yleistä kaiken kuntoisilla ikääntyneillä. Jopa 75 % tutkittavista sai liian 
vähän proteiinia ravinnostaan. Väitöskirjasta selviää, että heikkoon ravitsemustilaan 
24 
ovat yhteydessä heikentynyt fyysinen aktiivisuus ja kognition muutokset. (Jyväkorpi 
2016, 68 - 79.)  
 
Nuotion ym. (2009, 2671 - 2676) tutkimusartikkelissa 35 %:lla tutkittavista oli vaara 
aliravitsemukseen ja heillä oli todennäköisemmin vaikea tai keskivaikea dementia. 
Heillä oli myös vaikeuksia ADL-toiminnoissa, pienempi painoindeksi ja vaikeampi mu-
nuaisten vajaatoiminta verrattuna henkilöihin joilla oli normaali ravitsemustila (Nuotio 
2009, 2671 - 2676). Männikön (2015, 58 - 61) väitöskirjassa ravitsemuksen lisäksi kog-
nitiivisen toimintakyvyn ylläpitämiseen vaikutti myös hyvä fyysinen toimintakyky.   
 
Myös suun terveys on yhteydessä ravitsemuksen ongelmiin. Saarelan (2014, 51 - 52) 
väitöskirjan tuloksissa kerrotaan, että jopa 65 % tutkittavista oli aliravitsemuksen ris-
kissä. Väitöskirjassa aliravitsemus yhdistettiin hampaiden puuttumiseen varsinkin niillä 
tutkittavilla, joilla ei ollut käytössään hammasproteeseja. Tutkittavat, joilla ei ollut ham-
paita, saivat usein ravinnostaan liian vähän proteiineja. Päivittäisestä suunhoidosta huo-
lehtiminen ei onnistunut 17 %:lla tutkittavista. Varsinkaan niillä, joilla oli esimerkiksi 
huonompi toimintakyky, kognitiivisia ongelmia ja aliravitsemusta. Huono ravitsemus-
tila yhdistettiin puremis- ja nielemisongelmiin ja ne ennustivat väitöskirjan mukaan 
kuolleisuutta. Ikääntyneiden suun terveydestä on siis syytä huolehtia sen moninaisten 
terveysvaikutusten vuoksi. (Saarela 2014, 52 - 56.)  
 
Kaikista neljästä yllämainitusta tutkimuksesta nousee selkeästi ravitsemuksen, kogni-
tiivisen ja fyysisen toimintakyvyn yhteys.  Nämä merkittävät terveyteen vaikuttavat ris-
kit korostavat ikääntyneiden ravitsemusneuvonnan merkitystä. Neuvonnalla ja väliin-
tulolla oli selkeästi positiivinen vaikutus aliravitsemukseen Nuotion ym. (2009) tutki-
musartikkelin mukaan, sillä intervention jälkeisellä seurantakäynnillä ravitsemustila oli 
yleisesti parantunut tutkimukseen valituilla ikääntyneillä. Jyväkorpi (2016, 80 - 81) pai-
nottaa myös omassa väitöskirjassaan ravitsemusneuvonnan merkitystä ikääntyneillä. 
Tutkimuksessa neuvonnalla oli selkeä vaikutus kotona asuvien muistisairaiden proteii-




6.2 Fyysisen aktiivisuuden vaikutukset ikääntyneen terveyteen 
 
Fyysisen aktiivisuuden edistämisen ja kaatumisen ehkäisyn terveysvaikutukset ovat 
kaikkien tutkimusten mukaan merkittävät. Selvittämällä ikääntyneiden fyysisen toimin-
takyvyn laskun ensimerkkejä voidaan luotettavasti tunnistaa fyysiset ongelmat jo var-
haisessa vaiheessa ja mahdollisesti ennaltaehkäistä ikääntyneiden liikuntarajoitteisuutta 
(Mänty 2010, 52 - 59). Männyn (2010, 58 - 59) tutkimustuloksissa liikuntarajoitteisuus 
on yhdistetty kaatumisiin, joten ehkäisemällä liikuntarajoittuneisuuden syntyä voidaan 
ennaltaehkäistä kaatumisen mahdollisuutta. Männyn (2010, 60) väitöskirjassa tuodaan 
myös ilmi, kuinka liikuntaneuvonnalla on ollut positiivinen ja terveyttä edistävä vaiku-
tus ikääntyneiden toimintakykyyn.  
 
Vaapion (2009, 53 - 63) väitöskirjassa kerrotaan, että kaatumisen ehkäisyllä on ollut 
positiivisia vaikutuksia psykososiaaliseen terveyteen. Väitöskirjassa todetaan, että mie-
hillä kaatumisten ehkäisyn myötä masennus ja ahdistuneisuus oireet vähenivät. Naisilla 
kaatumisen ehkäisy vähensi puolestaan fyysisiä vaivoja ja oireita sekä turvattomuuden 
tunnetta. Yleisesti päivittäisistä toiminnoista selviytyminen ja koettu terveys kohenivat 
sekä miehillä että naisilla. (Vaapio 2009, 53 - 63.)  
  
Kaatumisten riskitekijöitä todettiin Korven ym. (2013, 131 - 138) alkuperäistutkimuk-
sessa olevan matala verenpaine, monilääkitys, ravitsemuksen ongelmat, kognition heik-
kous sekä heikentynyt fyysinen aktiivisuus. Jopa 75 %:lla testatuista MMSE-testin tu-
lokset olivat poikkeavia. Suurimmalla osalla ei ollut vielä ennestään muistihäiriödiag-
noosia. Vain joka kolmanneksella kaatuneista ravitsemustila oli normaali.  (Korpi ym. 
2013, 131 - 138.) 
 
6.3 Kognitiivisten toimintojen vaikutukset ikääntyneen terveyteen 
 
Heiskasen (2012, 34 - 42) tutkimustuloksissa kerrottiin, että CERAD-tehtäväsarjasta 
alhaisemmat pisteet saaneet henkilöt omasivat heikomman tasapainokyvyn ja kävelyno-
peus oli selkeästi hitaampi. Yhteys huomattiin etenkin tutkimukseen osallistuneiden 
ikääntyneiden miesten kohdalla (Heiskanen 2012, 34 - 42). Kognition heikentymisellä 
ja fyysisen toimintakyvyn laskulla on siis yhteys toisiinsa ja näin kognition laskun ai-
kaisen havaitsemisen tärkeys on perusteltua. Myös Tirkkosen (2015, 28 - 30) pro gradu 
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-tutkielman tulokset puhuvat kognitiivisen toimintakyvyn ja tasapainon yhteyden puo-
lesta. Keski-Suomen keskussairaalassa toteutetun Promo-tutkimuksen mukaan yli 60-
vuotiaat, kognitiiviselta toimintakyvyltään normaalit ikääntyneet selviytyivät tasapai-
noa ja liikuntakykyä vaativista tehtävistä paremmin kuin henkilöt, joilla oli haasteita 
kognition kanssa. Myös koettu tasapainon varmuus oli parempi normaalin kognition 
omaavilla ikääntyneillä. (Tirkkonen 2015, 28 - 30.) 
 
Poranen-Clark (2013, 2) tutki pro gradu -tutkielmassaan kognition tason sekä alaraajo-
jen toimintakyvyn yhteyttä. Tutkittaville tehtyjen MMSE- sekä SPPB-testien perus-
teella pystytään huomaamaan, että ikääntyneet, jotka saivat alhaisemmat pisteet muistia 
mittaavassa MMSE-testissä, saivat myös alhaisemmat pisteet alaraajojen toimintakykyä 
mittaavassa SPPB-testin kaikissa osa-alueissa. Kyseisessä pro gradu -tutkielmassa löy-
dettiin myös tilastollisesti merkittävä yhteys tarkkaavaisuuden ja alaraajojen toiminta-
kyvyn välillä ikääntyneillä tutkittavilla. (Poranen-Clark 2013, 24 - 30.) 
 
6.4 Aistitoimintojen vaikutukset ikääntyneen terveyteen 
 
Tutkimukset perustelevat aistitoimintojen seurannan tärkeyttä ja mahdollisimman ai-
kaista aistitoimintojen ongelmien toteamista. Kulmalan (2010, 51 - 52) tutkimuksen tu-
lokset osoittavat, että 63 - 76-vuotiailla naisilla näön heikkeneminen on yhteydessä fyy-
sisen toimintakyvyn laskuun, kuten alaraajojen heikentyneeseen voimaan ja kävelyno-
peuden hidastumiseen. Yleisesti näköongelmista kärsivillä oli tutkimuksen mukaan 
enemmän ongelmia tasapainomittauksissa. Lisäksi tutkimuksessa ilmeni, että hyväkun-
toisilla ikääntyneillä naisilla näön, kuulon ja tasapainon heikkoudet lisäsivät kaatumis-
riskiä. (Kulmala 2010, 51 - 58.)  Koska edellä mainitut fyysisen toimintakyvyn muu-
tokset on aiemmin yhdistetty hauraus-raihnaus -oireyhtymään, Kulmalan (2010, 77) 
väitöskirjassa nähdään heikentynyt näkö mahdollisena merkkinä kyseisestä oireyhty-
mästä. Tämä onkin Kulmalan (2010, 77) yksi jatkotutkimusehdotuksista. 
 
Hollantilaisen Pronkin ym. (2013, 317) tutkimuksesta selviää, että huonontuneella kuu-
lolla on yhteys yksinäisyyteen ikääntyneillä. Yksinäisyys näkyi etenkin sosiaalisella ja 
emotionaalisella puolella. Tutkittavien taustatekijät, esimerkiksi sukupuoli ja koulutus-
taso, vaikuttivat yksinäisyyden kokemisen mahdollisuuteen. (Pronk ym. 2013, 317.) 
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6.5 Psykososiaalisten tekijöiden vaikutukset ikääntyneen terveyteen 
 
6.5.1 Alkoholin käyttö 
 
Immosen (2012, 46) tutkimuksen mukaan ikääntyneiden alkoholin käyttö on yleistä. 
Jopa 62,2 % tutkimukseen osallistuneista ikääntyneistä käytti alkoholia, ja riskirajan 
ylittäneitä oli 8,2 %. Riskikäyttäjät olivat yleisemmin niin sanottuja nuoria ikääntyneitä 
eli 65 - 70-vuotiaita. Pääasialliset käytön syyt olivat hauskanpito (58,7 %) ja sosiaaliset 
tilanteet (54,2 %). Riskikäyttäjät ilmoittivat kohtuukäyttäjiä useammin alkoholin käy-
tön syyksi ahdistuksen, masennuksen ja yksinäisyyden lievittämisen, elämän tarkoituk-
settomuuden sekä ajankulun. Yksi tutkimuksen huomioista oli myös alkoholin lääkin-
nällinen käyttö. Lääkinnällinen käyttö kasvoi iän myötä, ja jopa 17,3 % ilmoitti tämän 
käytön syyksi. (Immonen 2010, 47 - 48.) Myös yhdysvaltalaisen Moosin ym. (2010, 38 
- 40) ikääntyneiden seurantatutkimuksessa alkoholin käytön syyksi todettiin lääkinnäl-
linen käyttö kipujen lievittämisen muodossa. Immosen (2010, 49 - 50) mukaan 62,2 % 
käytti alkoholia lääkkeiden kanssa samanaikaisesti ja potentiaaliset yhteisvaikutukset 
olivat yleisiä. Tutkimukset osoittavat, että alkoholin käyttö ikääntyneillä on yleistä ja 
käyttöön liittyy monia terveyden kannalta huolestuttavia piirteitä. 
  
Ketolan (2010, 61) pro gradu -tutkielmassa havaittiin alkoholin olevan elämää rajoit-
tava ja hallitseva tekijä. Ikääntyneen alkoholin käyttö aiheuttaa läheisissä pelkoa väki-
vallasta, kaatumisista ja onnettomuuksista. Alkoholin ennaltaehkäisy nähtiin erittäin 
tärkeänä. Tutkimus osoittaa varhaisen puuttumisen tärkeyden ja seulontojen aloitusta jo 
työikäisenä kannatettiin, sillä merkit riskikäytöstä olivat jo tuolloin näkyvissä. (Ketola 
2010, 60.) 
 
6.5.2 Mieliala ja yksinäisyys 
 
Elorannan ym. (2012, 19) mukaan merkittävä osa ikääntyneistä koki itsensä masentu-
neeksi (62 %) ja vähintään ajoittain yksinäiseksi (54 %). Prosenttiluvut ovat hyvin mer-
kittävät ikääntyneillä kotihoidon asiakkailla, joten mielialaa ja yksinäisyyttä tulisi seu-
loa terveystarkastuksissa.   
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Uotilan (2011, 48 - 49) väitöskirjan tulokset puhuvat ikääntyneiden fyysisen aktiivisuu-
den seurannan puolesta, sillä se on tutkimustulosten mukaan yksi yksinäisyyteen vai-
kuttavista tekijöistä.  Uotilan (2011, 46 - 49) väitöskirjasta käy ilmi, että yksinäisyyden 
kokeminen oli ikääntyneillä selkeästi yhteydessä sosiaalisen ja fyysisen toimintakyvyn 
laskuun. Yksinäisyys aiheutti tutkittaville myös masennusta, ahdistuneisuutta ja turvat-
tomuuden tunteita (Uotila 2011, 51 - 53). Myös ruotsalaisen Modigin ym. (2013, 1024) 
tutkimusartikkelissa todettiin, että 52 %:lla tutkittavista ikääntyneistä oli riski sairastua 
masennukseen. He tarvitsivat tutkimuksen mukaan myös enemmän apua päivittäisissä 
toimissaan (Modig ym. 2013, 1024).  
 
6.6 Monilääkityksen vaikutukset ikääntyneen terveyteen 
  
Jyrkän (2011, 74 - 76) väitöskirjan tutkittavista iäkkäistä yhdellä neljästä oli merkittävä 
monilääkitys ja yhdellä kolmesta oli monilääkitys. Merkittävän monilääkityksen riski 
kasvoi iän myötä. Jokisen ym. (2009, 1772 - 1776) tutkimuksessa monilääkitys oli 80 
%:lla ikääntyneistä tutkittavista. Samanaikaisesti heillä oli käytössään keskimäärin 8 – 
9 lääkettä, ja osalla heistä todettiin haitallista lääkkeiden päällekkäis- ja rinnakkaiskäyt-
töä. Jyrkän (2011, 79) tutkimuksessa löydettiin yhteys merkittävän monilääkityksen (yli 
10 lääkettä) heikentyneen ravitsemustilan, toimintakyvyn ja kognition laskun välillä. 
Heikon koetun terveyden ja monilääkityksen yhteys oli myös merkittävä löydös tutki-
muksessa. (Jyrkkä 2011, 79.) Näiden tutkimusten avulla voidaan perustella lääkityksen 





Opinnäytetyömme tarkoituksena oli siis kuvailla, mitä ikääntyneiden ennaltaehkäise-
vien terveystarkastusten tulisi sisältää ja miksi. Lähestyimme asiaa ikääntyneiden ter-
veyden riskitekijöiden kautta. Terveystarkastuksissa tulisi kiinnittää huomiota ikäänty-
neiden riskitekijöihin preventiivisen terveyden edistämisen näkökulmasta. Löytä-
miemme tutkimuksien tulokset vastasivat mielestämme tutkimuskysymykseemme. Tu-
lokset olivat paikoittain jopa yllättäviä, ja niistä nousi vahvasti ikääntyneiden terveyden 





Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset puhuvat ikääntyneiden tervey-
den edistämisen merkityksellisyyden puolesta. Tutkimuksien tuloksista voidaan selke-
ästi huomata, kuinka ikääntyneiden terveyden riskitekijät ovat yhteydessä toisiinsa. 
Ikääntyneiden ravitsemukseen liittyviä tutkimuksia valitsimme yhteensä neljä, ja kol-
messa näistä alhaisen ravitsemustilan oli todettu olevan yhteydessä heikentyneeseen 
fyysiseen aktiivisuuteen sekä kognition muutoksiin. (Jyväkorpi 2016, 68 - 79; Nuotio 
ym. 2009, 2671 - 2676, Männikkö 2015, 58 - 61.)  
 
Tutkimuksissa, joissa käsitellään ikääntyneiden fyysistä aktiivisuutta ja kaatumisia, to-
detaan terveyden riskitekijöiden olevan myös sidoksissa toisiinsa. Fyysisen aktiivisuu-
den ja liikuntarajoitteisuuden todetaan olevan yhteydessä muun muassa kaatumisiin 
Männyn (2010, 58 - 59) väitöskirjan mukaan. Kaatumisten riskitekijöiksi Korpi ym. 
(2013, 131 - 138) mainitsevat monilääkityksen, heikentyneen kognition, ravitsemuksen 
ongelmat, matalan verenpaineen sekä fyysisen aktiivisuuden heikentymisen.  Kognition 
muutokset ja fyysisen toimintakyvyn yhteys nousevat vahvasti kolmesta pro gradu -
tutkielmasta, joissa tutkimuskohteena on ikääntyneiden kognitiivinen toimintakyky 
(Heiskanen 2012, 34 - 42; Poranen-Clark 2013, 24 - 30; Tirkkonen 2015, 28 - 30). Myös 
aistitoiminnot ovat yhteydessä ikääntyneiden fyysiseen toimintakykyyn, kuten Kulmala 
(2010, 51 - 52 ) väitöskirjassaan toteaa.  
 
Ikääntyneiden psykososiaaliseen terveyteen on yhdistetty useita jo edelläkin mainittuja 
terveyden riskitekijöitä. Vaapio (2009, 53 - 63) toteaa väitöskirjassaan, että ikääntynei-
den masennus- ja ahdistuneisuusoireisiin pystyttiin vaikuttamaan ehkäisemällä kaatu-
misia. Hollantilaiset Pronk ym. (2013, 317) yhdistivät yksinäisyyden kokemisen taas 
heikentyneeseen kuuloon. Uotilan (2011, 46 - 49) väitöskirjan mukaan puolestaan yk-
sinäisyydellä on vaikutusta ikääntyneiden fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. 
Ennaltaehkäisemällä ikääntyneiden yksinäisyyttä voidaan siis vaikuttaa psykososiaalis-
ten ja fyysisten terveysriskien ilmenemiseen.  
 
Kuten edellä mainituista terveyden riskitekijöiden yhteyksistä voidaan todeta, ikäänty-
neiden terveyden edistäminen on erittäin moniulotteinen kokonaisuus. Kirjallisuuskat-
sauksen aineiston pohjalta voidaan selkeästi todeta, että ikääntyneiden ennaltaehkäise-
vissä terveystarkastuksissa tulee selvittää ikääntyneiden terveydentilaa monipuolisesti 
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eri näkökulmista. Mikäli jokin osa-alue jää huomiotta, voivat sen vaikutukset olla mit-
tavat ja kokonaisterveyttä heikentävät. Tämä haastaa varmasti koko terveydenhuollon 
toimintaa, ja moniammatillisen yhteistyön merkitys on suuri.  
 
Strandberg ja Antikainen (2016, 3212) kertovat artikkelissaan ikääntyneiden monisai-
rastuvuudesta ja sen vaikutuksista elämänlaadun heikkenemiseen, kuolleisuuden lisään-
tymiseen sekä terveyspalveluiden käytön kasvuun. Monisairaalla ikääntyneellä on vä-
hintään kaksi terveyttä heikentävää pitkäaikaissairautta yhtäaikaisesti, ja nykyisin mo-
nisairaita on yli 50-vuotiaissa jopa 68 %. Ikääntyneiden terveyttä tulee tarkastella mo-
nimuotoisena kokonaisuutena, jolloin huomioon otetaan myös muut terveyttä huonon-
tavat sairaudet, kognitiiviset toiminnot, monilääkitys sekä muut yksilön ominaisuudet. 
Monimuotoisuuden huomioimisella on useita yhteiskunnallisia etuja, kuten tarpeetto-
mien tutkimusten, sairaalajaksojen ja kustannusten väheneminen. (Strandberg & Anti-
kainen 2016, 3212.) 
 
Tutkimusten tuloksista voidaan kokonaisuudessaan todeta, että ikääntyneillä on paljon 
terveyteen liittyviä riskitekijöitä jotka eivät aina tule näkyviin, ennen kuin vahinkoa on 
jo syntynyt. Muutamissa valitsemissamme tutkimuksissa oli ikääntyneiden terveyden 
riskitekijöiden ohessa tutkittu terveysneuvonnan vaikuttavuutta. Esimerkiksi ravitse-
mus- ja liikuntaneuvonnalla nähtiin olevan merkittävä positiivinen vaikutus ikääntynei-
den terveyteen ja hyvinvointiin (Jyväkorpi 2016, 80 - 81; Nuotio 2009; Mänty 2010, 
60). Terveysneuvonta on yksi terveyden edistämisen keinoista, ja se on kiinteästi osa 
terveystarkastuksia. Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulokset perustelevat osaltaan 
ikääntyneiden ennaltaehkäisevien terveystarkastusten tärkeyttä. Heikkilä (2016, 2857) 
kertoo aikuisneuvolatoimintaa käsittelevässä artikkelissaan, että esimerkiksi Raahessa 
neuvolatoiminnalla on ollut mittavat vaikutukset rahallisesti mutta myös ikääntyneiden 
hyvinvoinnin kannalta. Neuvolatoiminnalla terveysongelmat on voitu havaita jo varhai-
sessa vaiheessa, ennen kuin varsinaiset oireet ovat ilmaantuneet (Heikkilä 2016, 2857). 
Saman huomion varhaisesta puuttumisesta teimme haastatellessamme ikääntyneiden 
terveystarkastuksia tekevää terveydenhoitajaa eräästä Etelä-Savon kunnasta. Haastatel-
tavan terveydenhoitajan mukaan ikääntyneiden terveystarkastusten myötä ikääntynei-





7.2  Luotettavuus ja eettisyys 
 
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja eettisyyttä pohdimme koko tutkimusprosessin 
ajan. Tiedonhakuprosessissa käytimme apuna informaatikon osaamista ja tukea. Hä-
neltä saimme apua hakusanojen muodostamiseen ja käyttöön, minkä jälkeen luotetta-
vien tutkimuksien löytäminen oli helpompaa. Luotettavuutta lisää aineiston korkeata-
soisuus sekä monipuolisuus.  Suurin osa kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista tutki-
muksista ovat väitöskirjoja. Lisäksi käytimme pro gradu -tutkielmia sekä tutkimusar-
tikkeleita. Kirjallisuuskatsauksen taustateoria on kerätty laadukkaasta hoito- ja lääke-
tieteellisestä kirjallisuudesta sekä lehtiartikkeleista. Lähteiden käyttö on ollut työs-
sämme runsasta. Koska ikääntyneiden terveystarkastuksista on saatavilla niukasti tutki-
mustietoa, haastattelimme käytännön työtä tekevää terveydenhoitajaa teorian tueksi. 
Tämä lisää myös osaltaan luotettavuutta. 
 
Kansainvälisten tutkimusartikkeleiden arvioinnissa haasteita luo tutkimustulosten 
yleistettävyys Suomen oloihin. Tutkimusartikkeleita valitessamme kiinnitimme huo-
miota julkaisumaahan. Koska Suomessa terveyden edistäminen on aivan omalla tasol-
laan, kansainvälisiä tutkimuksia on hankala verrata Suomessa tehtyihin tutkimuksiin. 
Kansainväliset tutkimukset antavat kuitenkin arvokasta näkökulmaa aiheesta lisäten 
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta.  
 
Toteutimme kirjallisuuskatsauksen parityönä. Pienryhmätyöskentely lisää tutkimuksen 
luotettavuutta, sillä tuotoksen kriittinen arviointi onnistuu tehokkaammin yhdessä kuin 
yksin. Olemme saaneet toisiltamme tukea, ja kehitysideoita on syntynyt keskusteluiden 
sekä jatkuvan kriittisen arvioinnin kautta koko prosessin ajan. 
 
Plagiointi eli toisen tuottaman tekstin suora lainaaminen ilman asianmukaisia lähdeviit-
teitä heikentää tutkimuksen laadukkuutta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 
224). Tähän olemme kiinnittäneet vahvasti huomiota tuotosta laatiessamme ja pyrkineet 
kaikin puolin välttämään plagiointia. Plagiointi liittyy keskeisesti tutkimuksen eettisyy-
den tarkasteluun. Aito kiinnostus tutkimusaihettamme kohtaan ja sen valitseminen tut-
kimusaiheeksi on ollut ensimmäinen eettinen ratkaisu työssämme. Eettisyyttä lisää ai-
heen tärkeys ja ajankohtaisuus, sillä väestön elinajanodote on noususuhdanteinen (Til-




7.3 Tulevaisuuden haasteet 
 
Aiheena ikääntyneiden terveyden edistäminen ja terveystarkastukset ovat kiehtova sekä 
samaan aikaan haasteellinen. Strandberg ja Tilvis (2016, 437) toteavat, että näyttöön 
perustuvan tutkimustiedon määrä ikääntyneiden terveyden edistämisestä ja sairauksien 
ennaltaehkäisystä on vähäistä, vaikka yli 85-vuotiaat käyttävät jopa eniten sosiaali- ja 
terveyspalveluja. Tässä olisikin erinomainen tutkimuskohde jatkoa ajatellen. Haastetta 
aiheeseen tuovat ikääntyneiden suuret terveyserot ja yksilöllisyyden huomioiminen 
(Strandberg & Tilvis 2016, 437).  
 
Meille itsellemme työ on erittäin hyödyllinen tulevaisuutta ajatellen. Kirjallisuuskat-
saus toimii hyvänä pohjana tulevalle terveydenhoitotyön kehittämistyöllemme. Tutki-
mustulokset perustelevat hyvin ikääntyneiden terveystarkastusten tärkeyttä ja nostavat 
selkeästi esiin ne seikat, jotka terveystarkastuksissa tulee ikääntyneiden kohdalla selvit-
tää. Kehittämistyönä aiomme laatia check-listan terveydenhoitajan työkaluksi ikäänty-
neiden terveystarkastuksiin. Check-listan avulla terveystarkastuksien järjestämisestä 
voidaan saada systemaattinen ja luotettava kokonaisuus. Toivomme, että check-listasta 
olisi hyötyä mahdollisesti myös muille ikääntyneiden parissa työskenteleville tervey-
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